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A CASE OF STONE FORMER WITH PACEMAKER TREATED 
  BY EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY
   Toshinao KANAZAWA, Taketoshi  KISHIMOTO, Masaaki SENJU, 
      Toshikado SUGIMOTO, Takashi TsuJINo, Hiroki IIMORI,
Munehiro NARIYAMA, Keisuke YAMAMOTO and Masanobu MAEKAWA 
       Fom the Department of Urology, Osaka City University Medical School 
(Director: Prof. M. Maekawa)
   A stone former, u 60-year-old male with a pacemaker, was treated by extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL). He had been on a DVI pacemaker due to sick sinus syndrome since the age of 52. 
During treatment for left ureteral stone by ESWL, the pacemaker was stopped, since there was a 
possibility of extra systoles caused by coupled triggering of the shock wave with the pacemaker spike wave 
in ECG. Pulse and blood pressure were maintained by continuous drip infusion of phenilephrine chloride 
and isoproterenol. As a result, ESWL was accomplished and pacemaking was reestablished without any 
problem. KUB revealed that the patient became stone free on the postoperative 17th day. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1415-1419,1988)
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緒 言
Extracorporealshockwavelithotripsy(ES-
WL)は,上 部 尿路 結 石症 に対 す る治療 法 と して普 及
しつ つ あ り,大 阪 市 立 大学 医 学 部 附属 病 院 で は,
ESWL治 療 にDornierKidneyLithotriptorType
HM-IIIを導 入 し て い る.プ ロ トタイ プの本 装 置 を
用 いた治験 で,衝 撃 波 照 射 に よ り不 整 脈 を 起す こ とが
あるため,こ の装 置 で は,そ の 後患 老 の 心電 図 モ ニタ
ー上 のR波 が トリガ ー と して 衝撃 波 を発 生 す る よ う
改良 され てい る.す な わ ち心 筋 の不 応 期 に 衝撃 波 を発
生 させ る よ う設 計 され て い る.そ れ 故,ペ ー ス メ ーカ
ーを装 着 して い る尿 路結 石 症 例 で は,(1)ペー ス メ ー カ
ーの電位 が 衝撃 波 発 生 の トリガー とな る恐 れ が あ る.
② 衝撃波 が ペ ー ス メー カー の機 能 異 常 を もた らす.(3)
重篤な心 疾患 を 合 併 す る患 者 に対 して 衝撃 波 が 心 臓 の
伝導 系や 循環 動 態 に 悪影 響 を与 え る,な どの理 由 か ら
ESWLは 禁 忌 と され て いた.最 近 われ わ れ は,ペ ー




























入 院 時 検 査 成 績=血 液 像;RBC472×10Ymm3,
Hbi4.9gfdl,Ht42.9%,WBC4,700/mm3,Pltl7.3
xlo'i/mm3,出血 時 間2.3min,凝 固 時 間9.omin,PT








所 見;黄 色 清 澄,pH7.0,蛋 白(+)糖(一)
沈 渣 でWBC7/hl〕f,RBC(一),上 皮2-3!hFf,細


















































胸 部X線 像;ペ ー ス/一 カー の ハル ス発 生 器が 右上
胸 部 にあ り,2本 の リー ド線 の先 端 の電 極 がそ れ ぞれ
右心 房,右 心 室 に入 って い る.
KUB像;第IV腰 推 左横突 起 の 高 さで 左尿 管 走行
に 沿 って9x6mm,小 骨 盤腔 内 右側 に6x4mmの 石
灰 化陰 影 を認 め る(Fig.lA,B).
DIP;左 腎 は 腎 杯の 拡張 を 星 し,左 尿 管 の造 影は
不 良 で あ った.右 腎 は 造影 剤 の排 泄 は 良好 で,腎 孟 は
軽度 の拡 張 を認 め る も左 尿管 の形 態 お よび 走 行に 異常
を認 め なか った(Fig.lC).
心 電 図所 見 ・Fig.2に示 す 矢 印が トリガー とな っ
て お り,第II誘導 で の連続 記録 で は,規 則 正 しい ベ ー
ス メー カ ーの刺 激 は1分 間 に72回の割 合で み られ た .
な お,ペ ー スメ ー カー の 機 能 は,thrce・lettercodc
方 式(Table1の ご と く,1974年にICDH:Inter-
SocietyCommissionforHeartDiseaseResource
か らParsonnctらに よ って提 唱 され た ものDで,べ


















































































































































一 ス メー キ ン グに 異常 のな い こ とを確 か め た 後 ,再 び
ペ ース メー カー の作動 を停 止 しESWL治 療 を再 開,
積 算 衝 撃波 数1,500回にて 終 了 し,た だ ちに ペ ース メ
ー カーを 作 動 させ た(Fig.3).なお,ペ ース メー カ
ーの作 動 を 止 めて い た延 ぺ 時間 は35分で あ った .
術 後経 過;ESWL後1日 目のKUBで は,左 尿 管
結 石 は よ く破砕 され てお り,特 に 合併 症 もな く術 後17
日目のKUBに てstonefreeとな った.ま た,術
後の心 電 図 モ ニタ ー上 の変 化 と して は,術 後30分頃 ま
では 一時 的 な 房室 伝 導遅 延 に よ り心 室 ペ ー シ ングが み
られ るが,術 後25時問 目頃 に は術 前 と同 じく規 則 正 し
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ESWLの1治 験 例 を報 告 した.ペ ー シ ン グ様 式 は
DVIの た め 一 時 的 に ペ ース メー カ ーの 作 動 を止 め
てESWLを 施行 した が,VVIに 変換 して行 え ぽ,
ペ ー スメ ーキ ング しなが らESWL治 療 が 可能 で あ る
と思 われ た.
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、triptorTypeHM・IIIでは,心 電 図 モ ニ ター上 のR
波 の立ち あが り(微 分 係 数)の 最 大値 を と らえ,約20
msecのlagtimeの後 に 衝 撃 波 のtriggersignal
が発生す る(Fig.5).この よ うな条 件 では,今 回の 症
例 の ごと く ペ ー シ ング様 式 がDVIで あれ ば心 房 ペ
ー シングの刺激 を衝 撃波 の1・リガ ー と して と らえ,心
筋 の受攻期 に衝 撃波 が発 生す る こ とに な り,そ の こ と
に より心室 性期 外 収縮 が 多 発 し,心 室細 動 を 引 き起 こ
しかね ない状 態 とな り得 る 可能 性 が あ る.そ こで この
症例 に対 し て は,ペ ース メー カー の 作 動 を一 時 的 に
止めESWLを 施 行 し た 、 し か し,DVIはVVI
(Table1)に比べ てatrialkickを得 る利 点が あ る9)
もの の,こ の症 例 の場 合,ペ ー シ ン グ様 式 をVVIに
変換 して行 えば,衝 撃 波 を心 電 図 上不 応 期 に発 生 させ
ることが可能 であ り,ペ ース メー カ ーを作 動 させ な が
らESWLを 行 い得 た ので は な いか と考 え られ る.こ
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